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基于近红外自体荧光技术的甲状旁腺快速识别系统
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摘要  基于近红外自体荧光技术，设计一种甲状旁腺快速识别系统，该系统对术中快速识别甲状旁腺具有重要价值。设

计一种环形可调激发光源和高精度可调 LED 恒流源，利用近红外光源激发组织荧光同时通过高灵敏度 CMOS 相机采集

组织自体荧光信息，并对采集的荧光图像进行图像处理，从而准确识别甲状旁腺。利用梯度浓度吲哚菁绿（ICG）溶液模

拟组织荧光，实验测得荧光强度与 ICG 浓度成正相关，信噪比与信背比均符合术中辨别需求，验证了本系统应用于不同

荧光强度时的灵敏性与准确性。采用本系统对组织仿体进行测试，荧光仿体能够与背景明显区分开。对甲状旁腺及周

边组织进行测试，甲状旁腺呈绿色，与周边组织明显区分，初步验证了本系统可用于对甲状旁腺的识别检测。
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Yao Chunhui1,2, Zhang Yang2, Liu Bin3, Zhang Chijian1, Zheng Jiayun2,4, Wang Xia2, 
Kang Xu2,5, Wang Quanfu2, Li Zhongsheng2, Liu Yong2, Dong Meili2*, Wang Yikun2**

1School of Physics and Electronic Information, Anhui Normal University, Wuhu 241000, Anhui, China; 
2Anhui Engineering Laboratory for Medical Optical Diagnosis & Treatment Technology and Instrument, Anhui 

Institute of Optics and Fine Mechanics, Hefei Institute of Physical Science, Chinese Academy of Sciences, 
Hefei 230026, Anhui, China; 

3The First Affiliated Hospital, Anhui Medical University, Hefei 230022, Anhui, China; 
4School of Biomedical Engineering, Anhui Medical University, Hefei 230009, Anhui, China; 

5Institutes of Physical Science and Information Technology, Anhui University, Hefei 230601, Anhui, China

Abstract Based on near-infrared autofluorescence, a rapid identification system for parathyroid glands during surgery is 
designed, the system is of great value for rapid identification of parathyroid glands during operation.  In this research, a ring-

shaped adjustable excitation light source and a high-precision adjustable LED constant current source are designed.  The near-
infrared light source is used to excite tissue fluorescence, and the tissue autofluorescence information is collected by a high-

sensitivity CMOS camera.  The obtained fluorescence images are processed, accurately identifying parathyroid glands.  
Simulating tissue fluorescence through gradient concentration of indocyanine green (ICG) solution, the experimentally measured 
fluorescence intensity is positively correlated with the concentration of ICG, and both the signal-to-noise ratio and signal-to-

background ratio meet the requirements for intraoperative discrimination, which verifie the sensitivity and accuracy of the 
proposed system for different fluorescence intensities.  Using this system to test tissue phantoms, the fluorescent phantom can 
be clearly distinguished from the background.  The parathyroid gland and surrounding tissues were tested, and the parathyroid 
gland is green and clearly distinguished from the surrounding tissues, which preliminarily verifies that the proposed system can 
be used for the identification and detection of parathyroid glands.
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1　引 言

近年来在全球范围内甲状腺疾病的发病率在逐年

升高。其中甲状腺癌是内分泌系统最常见的恶性肿瘤

之一，近年来发病率迅速升高，约占全世界所有癌症

2. 1%［1］。目前对甲状腺肿瘤的治疗主要以手术切除

为主。甲状旁腺损伤是甲状腺手术的并发症之一，发

生率约为 30%~60%［2］。由于甲状旁腺的大小只有几

毫米，肉眼观察下不易与脂肪、淋巴结、异位甲状腺区

分，如被意外切除，会造成术后暂时性或永久性甲状旁

腺功能减退［3-4］，严重影响病人生活质量。

当前术中辅助识别甲状旁腺技术中：纳米碳负显

影技术通过将纳米碳注射到甲状旁腺组织内，使甲状

腺及引流区域的淋巴结染成黑色，而甲状旁腺不会被

染色［5］，因而甲状旁腺能够与甲状腺及淋巴结区分，但

不能与周围脂肪组织区分；亚甲蓝正显影技术通过将

亚甲蓝注入人体，甲状腺与淋巴结会被染成淡蓝色，而

甲状旁腺会被染成深蓝色，根据色差进行鉴别，但越来

越多的研究表明，病理性甲状旁腺组织易被染成蓝色，

而正常甲状旁腺组织的染色率很低［6］。因此，目前临

床医生主要凭借肉眼和经验进行判断，存在较大的误

判风险。

自 2006 年发现甲状旁腺在近红外光照射下可产

生自体荧光现象后［7］，一系列研究表明，甲状旁腺中含

有某种特殊的荧光物质，其在 785 nm 激光的照射下会

产生 820 nm 波长的近红外荧光，且甲状旁腺的荧光强

度明显高于甲状腺等周围组织［8-10］。基于该原理，通过

手持光纤探针传导激发光，并收集荧光信息，通过光谱

仪将光学信号转换成电信号，对数据进行处理后可判

断待测组织是否为甲状旁腺组织［11］。但目前的探针式

荧光检测系统于术中需要进行多点检测，且无法主动

寻找识别，需要医生预先目视判别，识别速度较慢。

针对当前甲状旁腺检测方法的不足，本文设计了

一种基于近红外自体荧光技术的甲状旁腺快速成像识

别系统。本系统能够显示组织成像画面，便于医生快

速、准确地识别甲状旁腺，且无需进行术前额外准备，

无需注射荧光造影剂，能有效避免荧光造影剂对人体

产生的副作用，节约手术时间，提高术中识别率。

2　检测原理及系统设计

2. 1　检测原理

甲状旁腺组织经波长为 690~780 nm 的近红外光

照射后会发射自体荧光，波长主要集中于 820 nm 附

近［12］，且甲状旁腺组织的荧光强度明显高于甲状腺及

周围组织［13］。通过激发光照射甲状旁腺疑似组织，再

测量组织在 820 nm 波长附近的荧光强度值，可判断待

测组织是否为甲状旁腺组织。

根据上述检测原理，设计了一种甲状旁腺识别系

统，如图 1 所示。系统选用中心波长为 765 nm 的发光

二极管（LED）作为自体荧光激发光源，激发光源发出

的近红外光经过激发滤光片后照射到待测组织表面，

待测组织被近红外光激发产生自体荧光，利用高灵敏

度的 CMOS 相机进行图像收集，系统成像分辨率为

14. 3 LP/mm。CMOS 相机前加装发射滤光片，只允

许自发荧光波长的光通过，CMOS 相机将自发荧光光

信号转换为图像信号，输入到计算机，进行图像处理后

显示。

检测时，计算机控制开启甲状旁腺检测仪的激发

光源和相机模块；等待系统初始化完成，将甲状旁腺检

测仪对准待测组织区域，调整装置位置，使得术中画面

清晰显示；对荧光图像进行采集处理，采用绿色标记指

示甲状旁腺组织。

2. 2　系统设计

选用一款合适的系统光源对光学成像系统至关重

要。对于荧光成像，激发光源的光谱集中在荧光物质

的吸收峰处是最理想的［14］。作为近红外荧光成像系统

的激发光源应满足积分通量率高、可长时间工作、功率

能精准控制等要求［15］。

LED 光源具有高光效、窄带宽、抗震性、高稳定

性、快速响应速度、低电压控制及环保的优点［14］，逐渐

在日常照明及荧光成像系统普及。LED 光源由于存

在波长范围较宽的问题，需要在光源前端加装相应的

激发光滤光片，以滤除不必要的干扰信号。因此，本系

统选择 LED 作为激发光源，LED 中心波长为 765 nm，

半峰全宽为 24 nm。为使光源模块集成在 CMOS 摄像

头端，激发光装置采用环状设计，20 个 LED 集成在环

形电路板并均匀排列，能够有效地避免光路干扰。根

据荧光的最大吸收光谱和发射光谱特性，分别定制了

特定波段的窄带激发光滤光片和发射光滤光片。激发

光滤光片波段是 740~780 nm，形状与系统光源电路

板相匹配，置于光源前端，主要用于限制激发光光谱范

围。发射光滤光片为 800 nm 波段截止滤光片，与

图 1　系统示意图

Fig.  1　System diagram

CMOS 相机镜头内径相匹配，置于 CMOS 相机前端，

用于滤除外界及 LED 激发光。

光源驱动电路一般分恒流驱动和恒压驱动，考虑

到 LED 的伏安特性是非线性的，即 LED 两端的电压

发生很小的变化就能导致 LED 的电流发生很大的变

化，因此在本设计中，选用核心驱动芯片（LM3464，德
州仪器）设计 LED 的恒流源驱动。LM3464 型芯片具

有很宽的输出范围，能够驱动单颗大功率 LED，输入

电压范围为 6~30 V。通过设置精密采样电阻，可以调

节输出电流，最大为 700 mA，满足光源额定 700 mA 的

设计。同时可通过 DIM 端与主控制板通信，实现 LED
的开关、模拟调光和脉宽调制（PWM）调光等功能。芯

片内部设置有 LED 开路自然保护，具有很高的驱动效

率。光源驱动电路如图 2 所示。

2. 3　系统性能评价参数

信噪比是评估图像质量的一种常用指标，信噪比

的数值越大，图像的画面越清晰，从图像信号上来看，

信噪比的大小代表着图像信号的连续性，是区分图像

有用信号和噪声的重要参数，当信噪比数值大于 20
时，符合术中辨别的要求［16］。

本系统信噪比是信号均值与背景标准偏差的比

值［17-18］，计算公式为

Imean1 = 1
N ∑i= 1

N Pi ， （1）

σ= 1
N- 1 ∑i= 1

N ( )Pi - Imean1
2  ， （2）

RSN = 20log Imean1

σ
 ， （3）

式中：Imean1 为荧光信号均值；σ为噪声标准差；RSN 为信

噪比；N为像素总数；Pi为单点像素灰度值。

信背比的概念来源于光谱学，对目标信号的显著

程度进行量化，能直观地反映出目标信号与当前背景

的平均灰度之比。信背比用来评价图像中目标的显著

程度，在信噪比相近的条件下，信背比数值越高，目标

信号的显示效果越显著。当信背比大于 3 时［19］，才能

辅助医生将术中目标组织与正常组织区分开［20］。信背

比的公式为

Imean2 = 1
N ∑i= 1

N Pi ， （4）

Imean3 = 1
M ∑i= 1

M Pi ， （5）

RSB = Imean2

Imean3
 ， （6）

式中：Imean2 为荧光信号均值；Imean3 为背景信号均值；RSB

为信背比。

2. 4　图像增强

由于在图像采集过程中设备、光照、传输过程及荧

光物质本身的强度会对图像最终成像效果产生不同程

度的影响，因而需要对采集的图像进行图像增强处理，

使得最终呈现的图像便于分析识别。首先通过线性变

换，提高目标信号的荧光强度；再通过伪彩处理，增强

目标信号的显著程度，使得最终呈现的图像显示效果

更佳，更利于辨认识别。灰度级越大意味着图像对比

度越高，图像清晰度越高，反之对比度越低视觉上清晰

度就越低；增加原图各部分的反差，即将感兴趣的区域

对比度增大，将其他区域的对比度压缩，相对抑制不感

兴趣的灰度区域。通过线性变换，将灰度范围扩大到

［0，255］。例如原图像的灰度范围为［a，b］，变换后图

像的灰度扩展到［c，d］：

g ( x，y)= d- c
b- a [ f ( x，y)- a ]+ c 。 （7）

由于人对灰度图像的识别敏感度比较低，而对彩

色图像的微小差别极为敏感，辨别能力非常强，通过伪

彩处理，可以有效地提取图形的信息，使得原图像的细

节更加容易辨认，目标也能够更容易识别。对于伪彩

图像，通过将原始灰度图像的各个不同灰度级按照线

性或者非线性的映射函数变换成不同色彩通道，从而

获得彩色图像，通过改变阈值，目标组织与其他组织区

分度更高，显示效果更佳。

3　实验结果分析

3. 1　系统测试

吲哚菁绿（ICG）是一种无菌水溶性的荧光染料，

能够与血浆蛋白结合［21］，在近红外光照射下，发射波长

为 810~830 nm［22］，其与甲状旁腺的激发荧光波长接

近，通过配置 ICG 梯度浓度液体仿体可以模拟各组织

的不同荧光强度，进而验证系统对不同荧光强度的灵

敏性与准确性。

本研究中的 ICG 液体仿体主要由 ICG 与血白蛋

白按照不同比例配制而成。根据 ICG 等物质的特

性，配置 ICG 梯度浓度溶液的步骤为：称取一定量的

ICG 粉末，溶于去离子水中，作为原液；分别吸取不

图 2　光源驱动电路示意图

Fig. 2　Schematic of light source drive circuit
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CMOS 相机镜头内径相匹配，置于 CMOS 相机前端，

用于滤除外界及 LED 激发光。

光源驱动电路一般分恒流驱动和恒压驱动，考虑

到 LED 的伏安特性是非线性的，即 LED 两端的电压

发生很小的变化就能导致 LED 的电流发生很大的变

化，因此在本设计中，选用核心驱动芯片（LM3464，德
州仪器）设计 LED 的恒流源驱动。LM3464 型芯片具

有很宽的输出范围，能够驱动单颗大功率 LED，输入

电压范围为 6~30 V。通过设置精密采样电阻，可以调

节输出电流，最大为 700 mA，满足光源额定 700 mA 的

设计。同时可通过 DIM 端与主控制板通信，实现 LED
的开关、模拟调光和脉宽调制（PWM）调光等功能。芯

片内部设置有 LED 开路自然保护，具有很高的驱动效

率。光源驱动电路如图 2 所示。

2. 3　系统性能评价参数

信噪比是评估图像质量的一种常用指标，信噪比

的数值越大，图像的画面越清晰，从图像信号上来看，

信噪比的大小代表着图像信号的连续性，是区分图像

有用信号和噪声的重要参数，当信噪比数值大于 20
时，符合术中辨别的要求［16］。

本系统信噪比是信号均值与背景标准偏差的比

值［17-18］，计算公式为

Imean1 = 1
N ∑i= 1

N Pi ， （1）

σ= 1
N- 1 ∑i= 1

N ( )Pi - Imean1
2  ， （2）

RSN = 20log Imean1

σ
 ， （3）

式中：Imean1 为荧光信号均值；σ为噪声标准差；RSN 为信

噪比；N为像素总数；Pi为单点像素灰度值。

信背比的概念来源于光谱学，对目标信号的显著

程度进行量化，能直观地反映出目标信号与当前背景

的平均灰度之比。信背比用来评价图像中目标的显著

程度，在信噪比相近的条件下，信背比数值越高，目标

信号的显示效果越显著。当信背比大于 3 时［19］，才能

辅助医生将术中目标组织与正常组织区分开［20］。信背

比的公式为

Imean2 = 1
N ∑i= 1

N Pi ， （4）

Imean3 = 1
M ∑i= 1

M Pi ， （5）

RSB = Imean2

Imean3
 ， （6）

式中：Imean2 为荧光信号均值；Imean3 为背景信号均值；RSB

为信背比。

2. 4　图像增强

由于在图像采集过程中设备、光照、传输过程及荧

光物质本身的强度会对图像最终成像效果产生不同程

度的影响，因而需要对采集的图像进行图像增强处理，

使得最终呈现的图像便于分析识别。首先通过线性变

换，提高目标信号的荧光强度；再通过伪彩处理，增强

目标信号的显著程度，使得最终呈现的图像显示效果

更佳，更利于辨认识别。灰度级越大意味着图像对比

度越高，图像清晰度越高，反之对比度越低视觉上清晰

度就越低；增加原图各部分的反差，即将感兴趣的区域

对比度增大，将其他区域的对比度压缩，相对抑制不感

兴趣的灰度区域。通过线性变换，将灰度范围扩大到

［0，255］。例如原图像的灰度范围为［a，b］，变换后图

像的灰度扩展到［c，d］：

g ( x，y)= d- c
b- a [ f ( x，y)- a ]+ c 。 （7）

由于人对灰度图像的识别敏感度比较低，而对彩

色图像的微小差别极为敏感，辨别能力非常强，通过伪

彩处理，可以有效地提取图形的信息，使得原图像的细

节更加容易辨认，目标也能够更容易识别。对于伪彩

图像，通过将原始灰度图像的各个不同灰度级按照线

性或者非线性的映射函数变换成不同色彩通道，从而

获得彩色图像，通过改变阈值，目标组织与其他组织区

分度更高，显示效果更佳。

3　实验结果分析

3. 1　系统测试

吲哚菁绿（ICG）是一种无菌水溶性的荧光染料，

能够与血浆蛋白结合［21］，在近红外光照射下，发射波长

为 810~830 nm［22］，其与甲状旁腺的激发荧光波长接

近，通过配置 ICG 梯度浓度液体仿体可以模拟各组织

的不同荧光强度，进而验证系统对不同荧光强度的灵

敏性与准确性。

本研究中的 ICG 液体仿体主要由 ICG 与血白蛋

白按照不同比例配制而成。根据 ICG 等物质的特

性，配置 ICG 梯度浓度溶液的步骤为：称取一定量的

ICG 粉末，溶于去离子水中，作为原液；分别吸取不

图 2　光源驱动电路示意图

Fig. 2　Schematic of light source drive circuit
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同体积的原液于试管中稀释 ；最后分别吸取等量

ICG 稀释液、血白蛋白及生理盐水进行混合，涡旋振

荡混匀。操作流程如图 3 所示，最终试剂质量浓度如

表 1 所示。

按照质量浓度由低到高，将 ICG 溶液顺时针依次

滴入试剂槽中。试剂槽采用 3d 打印制作，尺寸为

6 cm×6 cm×0. 6 cm，试剂槽孔位为圆柱形。打开甲

状旁腺识别系统，设置系统参数，并将系统调整到合适

的位置，使得成像清晰且位于视野中央位置，此时采集

图像，并进行图像处理、分析。采集的图像如图 4（a）
所示。

分别获取各质量浓度溶液灰度值及周围背景灰度

值，并对数据进行分析处理，ICG 溶液荧光值随 ICG 质

量 浓 度 变 化 而 变 化 的 情 况 如 图 4（b）所 示 。 通 过

图 4（b）可看出：随着 ICG 溶液质量浓度的增加，ICG
溶液的荧光强度在逐渐增加，荧光测量值与 ICG 溶液

质量浓度成正相关，相关系数为 r=0. 999。
对不同质量浓度溶液的信噪比（SNR）进行分析，

结果如图 5（a）所示。SNR 值随溶液质量浓度升高逐

渐升高并趋于平稳，且所有溶液 SNR 值均高于 20，能
够满足术中辨别需求。不同质量浓度 ICG 溶液的信

背比（SBR）如图 5（b）所示，随着溶液质量浓度不断上

升，1~10 号溶液的信背比逐渐上升且线性相关，相关

系数为 r=0. 999。由于 1、2 号溶液的荧光强度较低，

与背景噪声的区分度不大，1、2 号溶液信背比均低于 3
号溶液，但从 3 号溶液开始大于信背比的阈值 3，初步

验证了本系统对不同荧光强度目标信号具有较强的显

示效果。

3. 2　系统准确性验证

3. 2. 1　仿体实验

本实验所使用的组织仿体主要由荧光剂（配制的

ICG 溶液）、散射剂（二氧化钛）、吸收剂（牛血红蛋白）、

琼脂和水按照不同比例制作而成［23-24］。组织仿体制作

步骤如图 6 所示：称取质量为 33. 3 mg 的琼脂置于体

积为 10 mL 的离心管内，并加入适量去离子水，涡旋振

图 3　ICG 液体仿体制作流程

Fig. 3　Production process of ICG solution phantom

图 4　 ICG 溶液成像与荧光值变化。（a） ICG 溶液成像图；（b） 
荧光强度与 ICG 质量浓度的关系

Fig. 4　ICG solution imaging and fluorescence value change.  (a) 
ICG solution imaging diagram; (b) relationship between 

fluorescence intensity and ICG mass concentration

表 1　ICG 溶液梯度质量浓度

Table1　ICG solution gradient mass concentration

Solution No.
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

Mass concentration /（mg·dL−1）

0. 01
0. 02
0. 03
0. 04
0. 05
0. 06
0. 07
0. 08
0. 09
0. 10

图 5　系统性能评价。（a） 信噪比与 ICG 质量浓度的关系；

（b） 信背比与 ICG 质量浓度的关系

Fig. 5　System performance evaluation.  (a) Relationship between 
SNR and ICG mass concentration; (b) relationship 

between SBR and ICG mass concentration



0617003-5

研究论文 第  60 卷  第  6 期/2023 年  3 月/激光与光电子学进展

荡混匀；称取 20 mg 二氧化钛（模拟组织散射特性）和

10 mg 血红蛋白（模拟组织吸收系数）分别置于离心管

内，加入适量去离子水，涡旋振荡混匀；将琼脂溶液置

于水浴锅中，水浴锅温度设置为 90 ℃；待琼脂融化后

分别加入 ICG 溶液、二氧化钛溶液、血红蛋白溶液、荧

光剂，涡旋振荡混匀；将溶液倒入 5 mL 培养皿中等待

凝固；将含有荧光剂的仿体嵌入到不含荧光剂的仿

体中。

将仿体置于系统下方，同时打开系统，设置系统参

数，并将系统装置调整到合适的位置，使得成像图像清

晰且位于视野中央位置，此时采集仿体荧光图像并进

行处理。荧光仿体成像效果如图 7 所示，其中图 7（a）
为原始图像，图 7（b）为图 7（a）经线性处理得到的图

像，图 7（c）为图 7（b）经伪彩处理后最终的显示图像。

仿体实验结果显示，本系统能够捕获荧光仿体信号并

成像显示，经图像增强处理后荧光显示效果更明显，识

别度更高。

3. 2. 2　组织实验验证

为了进一步验证系统在甲状旁腺识别方面的可

行性，分别对离体甲状旁腺、甲状腺及脂肪组织进行

荧光检测，标本来自取材后废弃的病理标本（本研究

已通过安徽医科大学第一附属医院伦理委员会审核

批准，No. PJ2021-12-10）。将甲状旁腺、甲状腺、脂肪

组织置于甲状旁腺识别系统下，打开系统光源，并调

整焦距使得画面清晰，进行图像采集处理，结果如图 8
所示。在甲状旁腺识别系统下，甲状旁腺呈绿色显

示，与甲状腺、脂肪组织区分明显，如图 8（a）所示；通

过边缘提取并计算获取区域内目标组织荧光均值，甲

状旁腺荧光均值高于其他组织两倍以上，如图 8（b）所

示，信噪比为 35. 234，信背比为 3. 32，根据系统性能评

价参数要求，两项参数均符合术中辨别要求。在甲状

旁 腺 上 覆 盖 甲 状 腺 组 织 进 行 成 像 测 试［25］，测 得 在

5 mm 深度以内组织覆盖下，系统均能探测到甲状旁

腺，且能够满足术中要求，初步验证了本系统可用于

对甲状旁腺的识别。

图 6　组织仿体制作流程

Fig. 6　Tissue phantom production process

图 7　图像处理后仿体成像效果

Fig. 7　Phantom imaging effect after image processing
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4　结 论

基于近红外荧光成像，设计了一种甲状旁腺快速

识别系统。系统采用近红外光源激发组织荧光，同时

利用 CMOS 相机对组织荧光进行采集，并通过计算机

对采集的组织荧光图像进行图像处理，实现对甲状旁

腺疑似组织的识别。通过 ICG 液体仿体模拟组织荧

光，展开信噪比和信背比实验，初步验证了系统针对

820 nm 波长附近荧光的高质量成像性能；通过仿体实

验，对本研究所使用的图像算法进行实验验证；展开病

理标本甲状旁腺及其他组织的对比实验，验证了本系

统应用于甲状旁腺识别检测的可行性。
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